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EDITORIALES 
Citodiagnóstico del carcinoma uterino 
Muchos miles de mujeres sucumben anualmente por carcinoma uterino, 
y . aproximadamente el 50 por 100 de ellas acuden al médico especializado 
con lesiones ya muy evolucionadas. Como es sabido, la eficacia terapéu-
tica de la cirugía y el radio es directamente proporcional a la precocidad de su 
aplicación, sien{lo por lo tanto indispensable el diagnóstico cada vez máS( precoz 
para potenciar al máximo la efectividad de estos tratamientos. En este concepto 
reside exclusivamente, por ahora, el fundamento de toda lucha anticancerosa . 
. La colpocitoloJ[{,a, procedimiento diagnóstico que mediante el hallazgo de 
células neoplásticas de los «frottis» d~l contenido vaginal permite descubrir las for-
mas iniciales del carcinoma uterino, constituye una de las más importantes contri-
buciones al progreso de la medicina moderna. Su empleo Se basa en la carac-
terística descamación celular que presentan los blastomas con superficie libre j las 
células carcinomatosas se desprenden aisladas o en placas, coleccionándose en la 
vagina donde se las halla mezcladas con células vaginales. 
Es oportuno recordar que la colpocitología. es corrientemente utilizada desde 
hace tiempo para el J.iagnóstico endocrinológico, pero fué en 1943 cuando el creador 
del método, PAPANICOI,AU, asociado con TRAUT y MARCHETTI, consiguió probar su 
dicacia en el diagnóstico precoz del carcinoma. 
El procedimiento para hacer y preparar los drottis» es relativamente simple: 
el contenido vaginal es aspirado con una pipeta y el material así obtenido se ex-
tiende sobre un portaobjeto fijándolo inmediatamente en alcohol-éter, quedando 
en condiciones de ser remitido a un laboratorio especializado para su coloración 
y examen microscópico. Vi coloración reviste gran importancia, siendo preciso se-
guir minuciosamente los diferentes tiempos de la técnica creada por Papanicolaou, 
que busca conseguir una tinción nuclear capaz de revelar los más finos deta-
lles estructurales, al mismo tiempo que colorea débilmente al 'protoplasma para 
COllservar su transparencia. Es de hacer notar que en las características nucleares 
reside la. clave para individualizar' las células neoplásticas. 
La interpretación de los «frottis» requiere un riguroso entrenamiento previo para 
familiarizarse -::on la citología normal· de la vagina, cuello y endometrio, y con 
las características de las células atípicas. El examen mIcroscópico tiene que ser 
muy minucioso, y en el caso de existir la más mínima duda se repetirá con otros 
• frotes «no ahorrándose ¡lÍ el tiempo ni la paciencia», empleando la frase con que 
el mismo Papanicolau sintetiza las- dificultades que pueden presentarse. 
Cuando existiO un carcinoma ~ervical aparecen en el «frottis» células que pue-
den afectar formas variadas: redondas y ovaladas en' los tipos indiferenciados, 
fusiformes, ameboideas y semejandes a fibras' musculares lisas o renacuajos de 
larga cola en los tipos diferenciados. El protoplasma no'es característico, tomando 
indistintamente los colorantes ácidos o básicos; .ocasionalmente presenta vacuolas 
que contienen hematíes, leucocitos O' restos celulares. Pero es en el núcleo :don-
de hay que buscar los detalles más importantes: es de gran tamaño, despro-
porcionado, de límites irregulares, hipercromático j la cromatina. hállase fragmen-
tada, siendo común. la picnosis. 
El diagnóstico del carcinoma endometrial presenta mayores dificultades de-
bido principalmente a que las células neoplásticas descamadas son muy seme-
jantes a las células .endometriales normales. Son pequeñas, apenas algo mayores 
que un leucocito ll10nonuclear, redondas u ovales, con protoplasma escaso, denso 
y basófi10. El núcleo es desproporcionalmente grande, hipercromático, redondo u 
oval, mostrando una distribución anormal de la cromatina. Estas células se pre-
sentan casi siempre agrupadas en placas de tamaño variado en las' que se evi-
dencia claramente la anisocitosis y anisonucleosis. 
El método de PAPANICOLAU suscitó en un principio cierta resisteilcia entre los 
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patólogos por su misma condición de citodiaguóstico, consi¡lerado siempre inse-
guro en lo referente a características neopláslcas, pues ignora la histoarquitec-
tura, pero preCISo es reconoe¡e,' :<¡)¡é ~l ;'Jlrqcedimiento se acredita cada vez más a 
base a estadísticas irreprocháblés.' , ' . 
. En 1943, PAPANlCOLAU y TRAUT publicaron sus observaciones sobre 3.014 mu-
Je~es entre las que hallaron 127, carcinomas de cuello y 53 de endometrio; de las 
pnmeras sólo en 4 casos falló Ta1dólpobtologia (3,2 por lOO), entre los adeno-
carcinomas de endometrio los falsos resultados negativos fueron 7 (9,3 por lOO). 
MElGS y colaboradores tienen registrados hasta ahora 2.749 casos examinados, con 
339 carcinomas, con un erro!' total de 3.,2 por lOO. AYRE cuenta con 2.320 mujeres 
exa.minadas entre las que: encontró 202 carcinomas, con un error de 2,96 por 100. , 
úlhmamente, ISEU, y colaboradores, en 1.000 observaciones con 60 carcinomas, 
registran un porcentaje de error total de 1,5 por lOO. ' 
No es posible ni necesario establecer una comparación entre la colpocitolo-
gía y la biopsia, pues ésta sólo pl1ede hacerse cuando la 'lesión es visible; en cam-
bio, es en la:s formas intracervicales o en los casos 'muy indpientes de carci!l0ma 
intraepitelial cuando Jos datos de la colpocitología son preciosos. 
La simplicidad de este métodq, que no requiere aparatos especiales ni grandes 
instalaciones, permite su empleo en gran escala para descubrir las formas inicia-
les y asintomáticas del carcinoma uterino con los grandes beneficios consiguientes. 
El citodiagnóstico del carcino:ma no ha quedado limitado a la esfera genital fe-
menina,. y en la actualidad se trabaja intensamente con nuevas técnicas para 
investigar células descamadas de blastomas localizados en el estómago, pulmones 
y aparato urinario, en el jugo gástrico, esputos y orina, respectivamente . 
• 
Diarreas producidas por virus filtrables 
El hallazgo, .en las vías digestivas humanas, de virus filtrables como 'el del 
herpes, la enfermedad de Reine-Medin, el linfogranuloma venéreo y la hepatitis 
infecciosa, así como las localizaciones gatrointest'inales del virus de las enferme-
dades eruptivas comunes (sarampión, rubeola, varicela, viruela, etc.),' hizo su-
poner que dichos agentes podrían ser también responsables de algunas enteritis 
y afecciones diarreicas de etiología imprecisa. 
La aparición, en condieiones casi experimentales, de brotes epidémicos de 
diarrea en las «nurseys» de las maternidades, en las que no se podía establecer 
por los exámenes. bacteriológicos la naturaleza microbiana, llevó naturalmente a 
la investigación de virusfiltrables en el contenido intestinal de los recién nacidos 
y demás personas vinculadas a la Institución. 
En 1943, LIGHT y RODES (Am. J. Publ. Rea1th, 1943, 33, 1451) comunicaron 
los primeros resultaGos positivos: con material obtenido de cuatro focos inde-
pendientes de diarrea epidémica del recién na~ido, infectando a terneros recién 
nacido"S por la vía nasal, logrando la transmisión en serie y la reproducción del 
cuadro provocado por la infección original, tanto al utilizar ultrafiltrado de heces 
como material sin filtrar. 
El suero de niños y terneros convalecientes y el de conejos vacunados mostró' 
propiedades protectoras para nuevas inoculaciones. Por otra parte, se descartó la 
posibilidad de una infección natural B.e los terneros. 
SHAUGHNESSY (citado por DODD': Recent advances in Pediatrics. Interscience 
Publishers, 1947), a su vez, manifiesta haber ,recogido en una epidemia de diarrea 
del recién nacido, un, agente no figurado que causaba diarrea profusa y marcada 
pérdida ~e peso en los conejillos de indias. 
Pero se deben a BUDDlNGH y DODD (loe. cit.) los estudios epidemiológicos 
más compldos sobre la cuestión de las enteritis por virus que rebasan el marco 
reducido de los recién nacidos para extenderse a niños mayores y ¡¡¡ adultos 
(diarrea y estomatitis). 
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